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PROCESSO SELETIVO 2027 | RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E UNIPROFISSIONAL SIRIO-LIBANES

001. PROVA OBJETIVA

ENFERMAGEM

Multiprofissional: Cuidado @ Saide da Crianca e do Adolescente | Paciente Critico | Paciente Oncoldgico

Uniprofissional: Enfermagem Clinico-Cirdrgica | Enfermagem em Cardiologia | Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia
(OPCOES: 001, 005, 009, 015 A017)

» Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 80 questdes obijetivas.
» Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

» Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao deste caderno.

» Leia cuidadosamente todas as questoes e escolha a resposta que vocé considera correta.

» Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
» A duragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

» SO sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apos transcorridas 3 horas do inicio da prova.

» Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue
sua prova e assine o termo respectivo.

» Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
» Ateé que voceé saia do prédio, todas as proibigoes e orientacoes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

(Nome do candidato ’
( RG ] ( Inscrigdo ] (Prédioﬂ ( Sala 4} (Carteira j

FUNDAGCAO V

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagao.



HSLI2602 | 001-Enfermagem 2 Confidencial até 0 momento da aplicagao.



CONHECIMENTOS GERAIS

Saupe CoLeTiva

QUESTAO 01

Segundo a Lei Organica de Saude, a diregdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) é exercida pelo Ministério da Saude,
no ambito da Unido, pelas Secretarias de Estado da Saude,
no ambito dos Estados e do Distrito Federal, e pelas Secreta-
rias Municipais de Saude, no ambito dos Municipios.

Essa definigdo representa o principio organizativo do SUS
denominado

(A) Regionalizagao.
(B) Hierarquizacéo.
(C) Integralidade.
(D) Comando Unico.

(E) Participagao Social.

QUESTAO 02

A 182 Conferéncia Nacional de Saude, organizada pelo Con-
selho Nacional de Saude, tem como tema central “Saude,
Democracia, Soberania e SUS: cuidar do povo é cuidar do
Brasil”. O evento reune representantes dos diversos segmen-
tos sociais para avaliar a situacédo de saude e propor diretri-
zes para a formulagéo da politica de saude.

A composicdo dos segmentos sociais nas Conferéncias de
Saude é de

(A) 50% usuarios e trabalhadores da saude; 50% gestores.

(B) 25% gestores e prestadores de servigos de saude; 25%
trabalhadores da saude; 50% usuarios.

(C) 25% usuarios; 25% gestores; 25% prestadores; 25% tra-
balhadores.

(D) 50% trabalhadores da saude; 50% associagdes e movi-
mentos sindicais.

(E) 25% parlamentares; 25% gestores; 25% trabalhadores
da saude; 25% usuarios.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 03

Conforme Politica Nacional da Atengédo Basica, o matricia-
mento (apoio matricial) € uma estratégia voltada

(A) ao encaminhamento definitivo do usuario para o servigo
especializado, com a transferéncia integral da responsa-
bilidade pelo cuidado.

(B) a reducdo da demanda por consultas especializadas por
meio da substituigdo do atendimento multiprofissional por
consultas médicas.

(C) a oferta de suporte técnico-pedagogico e assistencial as
equipes de referéncia, com compartilhamento de conheci-
mentos e corresponsabilizagao pelo cuidado dos usuarios.

(D) a avaliagdo do desempenho dos profissionais da Aten-
¢do Primaria por meio de um processo de supervisdo
administrativa.

(E) ao encaminhamento preferencial dos usuarios com con-
digcdes cronicas para servigos especializados, mantendo
a responsabilidade do cuidado exclusivamente com a
equipe especializada.

QUESTAO 04

Maria, 58 anos, acompanhada na Unidade de Saude da
Familia, apresenta diabetes mellitus tipo 2 descompensado
e hipertensao arterial sistémica, com baixa adesao ao trata-
mento. Apresenta duas internagdes recentes por hiperglice-
mia e uma por pé diabético infectado, além de uso irregular
de medicamentos e dificuldades para manter dieta adequada
devido a baixa renda e contexto familiar vulneravel. Relata
ainda tristeza frequente, ins6nia e perda de interesse pelas
atividades diarias, sugerindo possivel quadro depressivo.
Diante da complexidade clinica e social, a equipe decide
construir um Projeto Terapéutico Singular (PTS) em articula-
¢ao com eMulti (Equipes Multiprofissionais na Atengao
Primaria).

Em relagdo ao caso apresentado, a principal caracteristica do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) é

(A) definir a conduta médica baseada no diagnostico clinico
do paciente.

(B) encaminhar o paciente para servigo especializado devido
a complexidade do caso.

(C) construir um plano de cuidado centrado na doenga, com
foco na adesdo medicamentosa.

(D) substituir o acompanhamento da Atengao Primaria pelo
servigo de referéncia hospitalar.

(E) elaborar um plano de cuidado compartilhado entre equipe
e usuario, considerando dimensodes clinicas, sociais e
subjetivas.
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QUESTAO 05

Para o planejamento, programacao descentralizada e desen-
volvimento de acdes setoriais e intersetoriais, com impacto
na situagdo, nos condicionantes e determinantes da saude
das pessoas e coletividades, deve ser considerado o reco-
nhecimento das caracteristicas do espago onde a populagéo
nasce, cresce, vive, reproduz, trabalha e morre, incluindo
suas condigdes sociais, econdmicas, ambientais, culturais e
epidemioldgicas, de modo a orientar a organizacao das pra-
ticas de saude e a definicdo de prioridades de intervengao
pelas equipes da Atencao Primaria a Saude.

Esse processo é baseado em uma diretriz da Politica nacio-
nal da Atengao Basica denominada

(A) territorializagao.

(B) hierarquizagéo.

(C) redes de atencdo a saude.

(D) planejamento estratégico situacional.

(E) adscrigao de clientela.

QUESTAO 06

Em 2026, os casos da doenga de Ebola, causada pelo virus
Bundibugyo, na Republica Democratica do Congo e em
Uganda, foram classificados pela Organizacdo Mundial da
Saude como uma Emergéncia de Saude Publica de Impor-
tancia Internacional (ESPII).

Quando uma doenga apresenta aumento do numero de
casos acima do esperado em uma regido ou pais especifico,
mas nao em multiplos paises de forma simultanea, ela é clas-
sificada como

(A) epidemia.
(B) surto.

(C) pandemia.
(D) endemia.

(E) série de casos.
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QUESTAO 07

Em relacdo a Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional relacionada a Doenga pelo Virus Ebola, consi-
dere o seguinte cenario hipotético:

Até 16 de maio de 2026, foram registrados 16 casos confir-
mados em laboratério de Doenga pelo Virus Ebola em deter-
minada localidade, incluindo casos importados de viajantes
provenientes da Republica Democratica do Congo. Entre
esses casos confirmados, ocorreram 8 6bitos. Além disso,
foram notificados 246 casos suspeitos, sendo que 1 caso
foi descartado apods teste laboratorial negativo, nao sendo
incluido na contagem de casos confirmados.

Com base apenas nos dados de casos confirmados, a letali-
dade da Doenga pelo Virus Ebola é de:

(A) 25%
(B) 40%
(C) 50%
(D) 60%
(E) 75%

QUESTAO 08

Para verificar o padréo epidemioldgico e a cobertura vacinal
do sarampo, foi realizado um estudo epidemioldgico a partir
de dados disponibilizados pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saltde (DATASUS). Uma determinada
populagao foi acompanhada ao longo do tempo, sendo iden-
tificados individuos vacinados e nao vacinados no inicio do
periodo de observagao, com posterior comparagédo da ocor-
réncia de novos casos da doenga entre esses dois grupos, ao
longo de varios anos de seguimento.

Esse delineamento de estudo caracteriza-se como estudo
(A) transversal.

(B) caso-controle.

(C) ecoldgico.

(D) coorte.

(E) de caso.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 09

A taxa de mortalidade infantil € um dos principais indicadores
das condigdes de saude de uma populagao, sendo amplamen-
te utilizada para monitorar a qualidade da assisténcia mater-
noinfantil e as condigbes socioecondmicas.

O indicador mencionado refere-se ao nimero de 6bitos de
menores de

(A) 0 a 6 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na
populagao residente em determinado espaco geografico,
no ano considerado.

(B) um ano de idade, por mil nascidos vivos, na populagao
residente em determinado espago geografico, no ano
considerado.

(C) 7 a 27 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na
populacao residente em determinado espaco geografico,
no ano considerado.

(D) 28 a 364 dias de vida completos, por mil nascidos vivos,
na populagao residente em determinado espago geogra-
fico, no ano considerado.

(E) cinco anos de idade, por mil nascidos vivos, na popula-
¢ao residente em determinado espago geografico, no ano
considerado.

QUESTAO 10

Um determinado municipio implementou agbes para identifi-
car trabalhadores expostos ao amianto, realizar a investigagéo
diagnéstica, o acompanhamento clinico e garantir o acesso ao
tratamento e a reabilitagdo, de forma articulada entre os dife-
rentes niveis de atengdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
Esse processo € organizado por padronizagdes técnicas que
explicitam a organizagéo da oferta de agbes e servicos de sau-
de, orientando o percurso do usuario na Rede de Atencdo a
Saude.

Esse processo € denominado
(A) clinica ampliada.

(B) gestao da clinica.

(C) classificagao de risco.
(D) linha de cuidado.

(E) horizontalizagdo do cuidado.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 11

A Regido de Saude é definida como um espago geografico
continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitro-
fes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas
e sociais, de redes de comunicagao e de infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execucgéo de agdes e servi-
¢os de saude.

Com base no Decreto n2 7.508/2011, assinale a alternativa
correta em relagéo a Regides de Saude.

(A) Sao instituidas pelo Ministério da Saude, em articulagao
com os Estados e Municipios, respeitadas as diretrizes
gerais pactuadas no Conselho Nacional de Saude.

(B) Podem compreender Municipios limitrofes pertencentes
a diferentes paises, desde que haja acordo firmado entre
0s respectivos governos.

(C) Cada Regido de Saude deve conter, no minimo, acdes
e servigos de atengao primaria, urgéncia e emergéncia,
atencgao psicossocial, atengdo ambulatorial especializada
e hospitalar e vigilancia em saude.

(D) Correspondem ao conjunto organizado e articulado de
acgdes e servigos de saude, distribuidos em niveis cres-
centes de complexidade, destinados a assegurar a inte-
gralidade da assisténcia.

(E) Devem contemplar, obrigatoriamente, Centros de Refe-
réncia em Saude do Trabalhador (Cerest) para atender
as necessidades da populagdo economicamente ativa.

QUESTAO 12

Um municipio de médio porte tem registrado aumento no
tempo de espera para atendimento de pacientes em situagao
de urgéncia e emergéncia. A unidade hospitalar local recebe
grande numero de usuarios com diferentes niveis de gravida-
de, incluindo casos que poderiam ser resolvidos na atengao
primaria ou em unidades de pronto atendimento. Além disso,
ha dificuldades na comunicagao entre os servicos de saude,
auséncia de fluxos bem definidos para encaminhamento dos
pacientes e demora na transferéncia de casos que necessi-
tam de atendimento especializado.

Considerando os principios de organizagéo da Rede de Aten-
¢éo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no SUS, assinale
alternativa que indica a medida que deve ser adotada pela
Secretaria Municipal de Saude para qualificar a assisténcia.

(A) Centralizar a regulagdo dos atendimentos de urgéncia
apenas no hospital de referéncia, mantendo os demais
servigcos como apoio secundario.

(B) Priorizar a ampliagdo da capacidade hospitalar antes da
reorganizagao dos fluxos entre os pontos da rede.

(C) Encaminhar os pacientes atendidos na emergéncia para
acompanhamento exclusivo na atencao especializada.

(D) Ampliar o numero de leitos hospitalares como estratégia
para reduzir o tempo de espera, sem necessidade de
reorganizar os fluxos de acesso e a articulagédo entre os
servigcos da rede.

(E) Integrar os pontos de atencdo da RUE, organizar fluxos
assistenciais e de regulagéo, qualificar o acolhimento
com classificagao de risco e assegurar a continuidade do
cuidado na Rede de Atencao a Saude.
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QUESTAO 13

De acordo com a Politica Nacional de Vigilancia em Saude,
considera-se atividade transversal no processo de trabalho
da Vigilancia em Saude a

(A) vigilancia epidemiolégica.

(B) vigilancia em satide ambiental.
(C) promogéo da saude.

(D) vigilancia sanitaria.

(E) andlise de situagao de saude.

QUESTAO 14

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude estabelece, entre
seus principios, a insergao da vigilancia em saude no proces-
so de regionalizagado das agdes e servigos de saude.

Esse principio se traduz em

(A) utilizar informagbes epidemioldgicas, ambientais, sani-
tarias e de saude do trabalhador para orientar o plane-
jamento regional, definir prioridades e organizar agées
integradas entre os servigos de saude.

(B) articular as agdes de vigilancia entre os diferentes niveis
de gestao do SUS, priorizando a coordenagéao estadual
como responsavel pela definicdo das estratégias regio-
nais de intervencgao.

(C) direcionar as agées de Vigilancia em Saude para o con-
trole de agravos prioritarios identificados no territorio,
com atuagdo complementar aos servigos responsaveis
pela assisténcia aos usuarios.

(D) planejar a oferta das agdes de saude a partir das deman-
dasidentificadas nos servigos assistenciais, incorporando,
posteriormente, as informagdes produzidas pela Vigilan-
cia em Saude.

(E) definir estratégias regionais de Vigilancia em Saude com
base em protocolos nacionais, assegurando uniformi-
dade das agdes entre os municipios que compdem uma
mesma regiao.
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QUESTAO 15

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude define responsa-
bilidades comuns e especificas para a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios.

Entre as responsabilidades comuns, no ambito administrati-
Vo, inclui-se:

(A) conduzir a revisdo periddica da Lista Nacional de Noti-
ficacdo Compulsodria de doengas, agravos e eventos de
saude publica, estabelecendo os agravos de interesse
nacional para monitoramento pelos servicos de saude
publicos e privados.

(B) gerir os estoques nacionais de insumos estratégicos de
interesse da Vigilancia em Saude, garantindo a disponi-
bilidade dos recursos necessarios para as agoes de vigi-
l&ncia em todo o territério nacional.

(C) executar acdes de vigilancia sanitaria em portos, aero-
portos e fronteiras, com o objetivo de reduzir riscos sani-
tarios relacionados a circulagado de pessoas, produtos e
servigos.

(D) promover, fortalecer e articular a atuagédo dos Centros de
Informacgdo e Assisténcia Toxicolégica no apoio técnico
a profissionais de saude e a pessoas expostas ou intoxi-
cadas por substancias quimicas e medicamentos ou por
acidentes com animais pegonhentos.

(E) definir diretrizes nacionais para a organizagao dos siste-
mas de informagao utilizados pela Vigilancia em Saude e
estabelecer os mecanismos de integragdo das bases de
dados entre os entes federativos.

QUESTAO 16

De acordo com o modelo da histéria natural das doengas,
proposto por Leavell e Clark (1976), é correto afirmar que

(A) a doencga ocorre pela agdo do agente etioldgico, inde-
pendentemente das caracteristicas do hospedeiro e do
ambiente.

(B) o processo saude-doenca resulta do desequilibrio na
interagdo entre hospedeiro, agente e ambiente.

(C) o ambiente é o principal determinante no desenvolvimen-
to das doengas, sendo o agente etioldgico e o hospedeiro
elementos de menor importancia.

(D) a presenca do agente etioldgico é suficiente para causar
doenca em todos os individuos expostos.

(E) o modelo considera fatores bioldgicos e desconsidera os
aspectos ambientais e sociais.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 17

Um paciente foi mordido por um céo infectado pelo virus da
raiva e permaneceu assintomatico durante algumas sema-
nas, até apresentar os primeiros sinais da doencga. Na histéria
natural da doencga, o intervalo entre a entrada do agente
infeccioso no organismo e o aparecimento das primeiras
manifestagdes clinicas corresponde ao periodo de

(A) incubagéo.

(B) laténcia.

(C) transmissibilidade.
(D) convalescenga.

(E) prodrémico.

QUESTAO 18

Quanto aos niveis de aplicagdo das medidas preventivas,
relacionados ao modelo da histéria natural da doenca de
Leavell e Clark, a prevencao da exposicao aos fatores de ris-
co, por meio de atividades educativas voltadas a alimentacao
saudavel, incentivo a pratica de exercicios fisicos e campa-
nhas de imunizacao, corresponde a estratégias de prevencao

(A) primordial.
(B) primaria.
(C) secundaria.
(D) terciaria.

(E) quaternaria.

QUESTAO 19

A Politica Nacional de Promogéao da Saude (PNPS) tem como
objetivo promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabili-
dades e desigualdades em saude, considerando os determi-
nantes sociais do processo saude-doenga. Para isso, o SUS
desenvolve politicas e agdes especificas voltadas a popu-
lagbes historicamente vulnerabilizadas, como populagéo
negra, populagédo do campo, das florestas e das aguas, popu-
lacdo LGBTQI+ e pessoas com deficiéncia, buscando aten-
der as necessidades especificas desses grupos.

Esse conceito esta relacionado ao principio de
(A) universalidade.

(B) transversalidade.

(C) equidade.

(D) solidariedade.

(E) integralidade.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 20

A Secretaria Municipal de Saude implantou uma iniciativa
em um territério com alta vulnerabilidade social. O projeto foi
desenvolvido com a participagdao dos moradores, escolas,
liderancas comunitarias e outros setores, buscando iden-
tificar os principais problemas locais e construir estratégias
coletivas para melhorar as condigdes de vida e fortalecer a
autonomia da populagao.

Essa iniciativa representa uma agao

(A) assistencial de saude, pois prioriza o atendimento indivi-
dualizado dos usuarios com necessidades clinicas espe-
cificas.

(B) de prevengéo secundaria, pois tem como objetivo princi-
pal identificar precocemente doengas na populagéo.

(C) de vigilancia epidemioldgica, pois esta direcionada ao
monitoramento de doencgas prevalentes no territorio.

(D) de reabilitagdo em salde, pois busca reduzir limitacdes
decorrentes de doengas ja estabelecidas.

(E) de promocédo da saude, pois estimula a participacdo
social e atua sobre fatores que influenciam as condicoes
de vida da populacgao.

QUESTAO 21

No SUS, a Politica Nacional de Humanizagéo (PNH) é uma
diretriz do Ministério da Saude que busca fortalecer a escuta,
o vinculo e a participagéo de usuarios, trabalhadores e ges-
tores nos servigos de saude. O acolhimento com classifica-
¢ao de risco é uma estratégia da PNH para reorganizacao do
atendimento, pois define a ordem do atendimento a partir da
avaliagdo da

(A) ordem de chegada ao servigo de saude, garantindo igual-
dade no atendimento.

(B) gravidade clinica e risco apresentado pelo usuario, consi-
derando suas necessidades de saude.

(C) idade do usuario, priorizando pessoas idosas, indepen-
dentemente da condigao clinica.

(D) disponibilidade de profissionais e recursos do servigo no
momento do atendimento.

(E) frequéncia de utilizagdo do servigo pelo usuario, priori-
zando aqueles com maior numero de atendimentos ante-
riores.
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QUESTAO 22

A diretriz da Politica Nacional de Humanizagao que propde a
valorizacdo do sujeito em seu contexto e em sua historia de
vida, considerando seus aspectos fisicos, sociais, mentais e
culturais, com o objetivo de superar uma abordagem centrada
apenas na doenga e no atendimento clinico, € denominada

(A) acolhimento.
(B) cogestao.

(C) clinica ampliada.
(D) autonomia.

(E) gestao participativa.

QUESTAO 23

Em relagéo as diretrizes do processo de planejamento do
Sistema Unico de Salde (SUS), nos termos do Decreto
n27.508/2011 e da legislagao correlata, assinale a alternativa
correta.

(A) E facultativo para os entes publicos, devendo ser indutor
de politicas para a iniciativa privada.

(B) O Conselho Nacional de Saude deve estabelecer priori-
dades nacionais, a serem incluidas nos planos estaduais
e municipais de saude.

(C) O mapa social é utilizado na identificacdo das necessi-
dades de saude, que orientam o planejamento dos entes
federativos.

(D) Deve ser ascendente e integrado, partindo das necessi-
dades identificadas no territorio e articulando os niveis
municipal, estadual e federal.

(E) As Comissdes Intergestores Regionais sdo responsa-
veis pela elaboracéo e aprovagao dos planos municipais
de saude dos municipios que compdem as Regides de
Saude.

QUESTAO 24

Em conformidade com o Decreto Federal n® 7.508/2011, no
que diz respeito a natureza e as atribuigbes das Comissdes
Intergestores no ambito do SUS, assinale a alternativa correta.

(A) Sao orgaos de controle social responsaveis pela aprova-
¢ao dos planos de saude dos entes federativos.

(B) Possuem autonomia para definir diretrizes nacionais de
organizagao das redes de atencgéo a saude, independen-
temente das pactuagoes realizadas pela Comisséo Inter-
gestores Bipartite.

(C) Tém como principal fungéo fiscalizar a execugdo dos
recursos financeiros do SUS e aplicar sangdes aos ges-
tores que descumprirem as normas estabelecidas.

(D) Sao instancias de pactuagéo entre gestores publicos de
salde, responsaveis por discutir a organizacédo e o fun-
cionamento das acoes e servigos de saude integrados
em redes de atengao.

(E) Atuam exclusivamente no ambito municipal, sendo res-
ponsaveis pela articulagao entre os secretarios munici-
pais de saude.
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QUESTAO 25

No SUS, a elaboragéo dos instrumentos de planejamento e
gestéo definidos na legislagdo é condigdo necessaria para
o recebimento de transferéncias de recursos financeiros na
area da saude.

Os instrumentos utilizados pelos entes federativos para o
planejamento e a gestdo do SUS sao:

(A) Plano de Saude, Programagdo Anual de Salde e Relat6-
rio Anual de Gestéo.

(B) Plano Plurianual, Relatérios Quadrimestrais e Relatérios
Anuais de Gestéo.

(C) Plano Diretor de Regionalizagdo, Plano Plurianual e
Relatério de Auditoria.

(D) Lei Orgamentaria Anual, Plano de Saude e Relatério de
Fiscalizacdo Financeira.

(E) Plano de Saude, Plano Plurianual e Relatério de Presta-
¢ao de Contas do Tribunal de Contas.

QUESTAO 26

A Politica Nacional de Qualidade e Segurangca do Paciente
(PNQSP), instituida pela Portaria GM/MS n® 11.527/2026
no ambito do SUS, tem por finalidade promover um cuidado
seguro, de qualidade, equitativo e centrado na pessoa.

Em relagdo aos objetivos e as diretrizes dessa Politica,
observa-se que ela busca

(A) ampliar a participacdo dos profissionais de salde nos
processos de gestédo e cuidado, fortalecendo a comuni-
cagao entre as equipes.

(B) estabelecer estratégias para aprimorar a qualidade da
assisténcia, promover praticas seguras e reduzir custos
operacionais dos servigos de saude.

(C) priorizar a ampliacdo da oferta de procedimentos espe-
cializados, independentemente da avaliagdo da qualida-
de do cuidado prestado.

(D) concentrar as agdes de segurangca do paciente nos
servicos hospitalares, excluindo os demais pontos da
Rede de Atengao a Saude.

(E) reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos
evitaveis associados a assisténcia a saude.
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QUESTAO 27

O Brasil vivencia uma tripla carga de doengas, caracterizada
pela coexisténcia de doengas infecciosas e carenciais, aumen-
to expressivo das causas externas e predominio das condi-
¢Oes crbnicas nao transmissiveis e seus fatores de risco.

Considerando esse cenario epidemiolégico e os principios
organizativos do SUS, a abordagem adequada para o enfren-
tamento dessa situagéo se fundamenta na

(A) priorizagdo e destinagdo de recursos para ampliar as
agdes voltadas ao tratamento hospitalar das doencas
crbnicas, devido ao aumento da expectativa de vida da
populagao.

(B) direcionamento de esforgos para o controle das doen-
¢as infecciosas, pois as condi¢des cronicas e as causas
externas possuem menor impacto na salde da populagao.

(C) integracgao de agbes de promogao, prevencao e cuidado,
considerando os diferentes perfis epidemioldgicos e os
determinantes sociais que influenciam o processo saude-
-doenca.

(D) concentragéo de agdes de salide na ampliagao de tecno-
logias e procedimentos especializados, independente-
mente das caracteristicas dos territorios.

(E) ampliagdo da oferta de agdes especificas para cada
grupo de doengas, priorizando intervengdes direcionadas
aos agravos de maior prevaléncia identificados no terri-
tério.

QUESTAO 28

Nos ultimos anos, o Brasil e outros paises tém enfrentado
simultaneamente diferentes desafios sanitarios, como surtos
de doengas emergentes, impactos das mudangas climaticas,
crises humanitarias, aumento das desigualdades sociais e
permanéncia de problemas de saude ja conhecidos. Esses
eventos afetam de forma distinta os grupos populacionais,
dependendo das condigbes sociais, econdmicas e ambien-
tais em que vivem.

Considerando os desafios contemporaneos da Vigilancia em
Saude, assinale a alternativa que apresenta uma abordagem
adequada para esse cenario.

(A) Fortalecer agbes de monitoramento epidemiolégico dire-
cionadas aos agravos de maior ocorréncia, utilizando
indicadores de saude para orientar a tomada de decisao.

(B) Desenvolver estratégias integradas de vigilancia que
articulem informagdes epidemioldgicas, ambientais e
sociais, considerando as caracteristicas dos territorios e
as desigualdades existentes.

(C) Ampliar a capacidade de resposta dos servigos de saude
por meio da incorporagcédo de novas tecnologias e siste-
mas de informagdo voltados ao acompanhamento dos
agravos.

(D) Organizar intervengdes de vigilancia baseadas em pro-
tocolos nacionais padronizados, garantindo maior unifor-
midade na identificagao e controle dos riscos sanitarios.

(E) Aprimorar agdes de vigilancia voltadas aos grupos popu-
lacionais mais expostos aos riscos, conforme os perfis
epidemiolégicos identificados.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 29

A globalizacdo tem intensificado a circulagdo de pessoas,
animais, alimentos, medicamentos, produtos e tecnologias
entre diferentes paises. Esse processo favorece o desenvol-
vimento econdmico e 0 acesso a novos produtos, mas tam-
bém amplia a possibilidade de disseminacao de riscos sani-
tarios em escala internacional.

Considerando a relagao entre globalizagdo e protegao da
saude publica, assinale a alternativa correta.

(A) A circulagdo global de pessoas e mercadorias exige
agdes coordenadas entre os paises para controlar riscos
relacionados a transmissdo de doencas e a seguranga de
produtos de interesse a saude.

(B) A intensificagdo do comércio internacional favorece a
adogao de normas sanitarias compartilhadas entre pai-
ses, reduzindo progressivamente os riscos associados a
circulagao de produtos e pessoas.

(C) A globalizacéo influencia principalmente aspectos econo-
micos e culturais, apresentando pouca relagdo com os
processos de adoecimento e vigilancia em saude.

(D) O controle sanitario de produtos comercializados interna-
cionalmente é responsabilidade exclusiva do pais expor-
tador, cabendo aos demais paises apenas o acompanha-
mento do consumo interno.

(E) A ampliagdo das relagdes comerciais internacionais eli-
mina as desigualdades sociais, favorecendo de forma
semelhante todos os grupos populacionais.

QUESTAO 30

Arealizacdo de eventos internacionais de grande porte, como
a Copa do Mundo de Futebol, neste ano, realizada nos
Estados Unidos, Canada e México, associada ao intenso
fluxo de pessoas entre os paises, pode favorecer a introdu-
¢ao e a disseminagao de doengas transmissiveis.

Esse cenario demonstra que

(A) o aumento da circulagao internacional de pessoas reforgca
a importancia da vigilancia em saude e da cooperagéo
entre paises para a deteccdo e o controle de riscos a
saude.

(B) a mobilidade populacional representa um fator de menor
importancia na ocorréncia de surtos e epidemias, que
dependem, principalmente, das caracteristicas dos agen-
tes infecciosos.

(C) a adogao de protocolos sanitarios internacionais € sufi-
ciente para impedir a disseminag¢ao de doencgas transmis-
siveis durante eventos de massa.

(D) as agdes de vigilancia em sadde devem priorizar os
paises que sedem eventos internacionais, uma vez que
o risco de disseminagédo tende a concentrar-se nesses
territorios.

(E) o monitoramento dos viajantes constitui a principal estra-
tégia para prevenir a introdugdo de doencgas transmissi-
veis, sendo as demais ag¢des de vigilancia complemen-
tares.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 31

Durante uma reunido de educagéo permanente em uma
Unidade Basica de Saude (UBS), a enfermeira responsavel
técnica precisa relembrar a equipe os fundamentos que sus-
tentam o Sistema Unico de Saude (SUS). Ela explica que o
SUS se estrutura a partir de principios doutrinarios e princi-
pios organizativos.

Ao caracterizar especificamente os principios doutrinarios do
SUS, a enfermeira deve mencionar:

(A) regionalizagdo, hierarquizacéo e descentralizagéo politi-
co-administrativa.

(B) controle social, resolutividade e porta de entrada prefe-
rencial da rede.

(C) universalidade de acesso, equidade na assisténcia e
integralidade da assisténcia.

(D) territorializagdo, vinculagéo e responsabilizagéo sanitaria
do cuidado.

(E) longitudinalidade, coordenagéo da atengéo e continuida-
de das agdes de saude.

QUESTAO 32

Considerando a histéria da enfermagem e a pratica profissio-
nal, qual o marco fundador da Enfermagem moderna?

(A) Os estudos desenvolvidos por Florence Nightingale, na
Inglaterra, no século XIX.

(B) A criagdo dos Conselhos Federal e Regionais de Enfer-
magem pela Lei n2 5.905, em 1973.

(C) A promulgagao da Lei do Exercicio Profissional da Enfer-
magem, em 1986.

(D) A Conferéncia Internacional de Alma-Ata, promovida pela
OMS, em 1978.

(E) Ainstituicdo do Cddigo de Deontologia de Enfermagem,
em outubro de 1975.
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QUESTAO 33

Uma residente de Enfermagem, durante uma de suas au-
las e discussdes de casos, |1& sobre os avancgos trazidos
pela atual Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem
(Lei n® 7.498/1986).

Entre os avangos que essa legislagao introduziu para a Enfer-
magem no Brasil, apesar dos vetos existentes, encontra-se a

(A) criagdo do Servigo Nacional de Fiscalizagdo da Medicina
e Farmacia, com interface a Enfermagem.

(B) transferéncia da fiscalizagédo profissional para o Minis-
tério da Educagao, 6rgdo responsavel pelo ensino de
Enfermagem.

(C) instituicdo do primeiro Codigo de Deontologia de Enfer-
magem do pais.

(D) vinculagdo obrigatéria de toda a Enfermagem exclusiva-
mente ao setor privado.

(E) previsdo da consulta de Enfermagem e prescrigdo de
medicamentos em programas de saude publica.

QUESTAO 34

Em uma sindicancia interna, um profissional questiona a en-
fermeira da unidade qual norma criou os 6rgédos que fiscali-
zam o exercicio profissional da Enfermagem, responsaveis
pelos “problemas causados no problema atual”. A enfermeira
responsavel técnica esclarece que os Conselhos Federal e
Regionais de Enfermagem, conceituados como autarquias de
fiscalizagéo profissional, tem o dever, quando o profissional
infringe o Cddigo de Etica ou a Lei do Exercicio Profissional,
de instaurar um processo ético-disciplinar, mas que o profis-
sional tera apoio da instituicédo e sindicatos, caso necessario,
e recomenda locais onde possa buscar suporte.

Recomenda que o profissional leia o0 documento legal de cria-
¢ao do conselho, que é:

(A) o Decreto n® 94.406, de 1987.

(B) a Lei n25.905, de 12 de julho de 1973.

(C) a Lei n27.498, de 25 de junho de 1986.

(D) a Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011.
(E) a Resolugdo Cofen n® 358, de 2009.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 35

Uma enfermeira responsavel técnica de unidade precisa de-
cidir qual norma prevalece diante de aparente conflito entre
uma resolugéo e uma lei. Ela recorre ao raciocinio da hierar-
quia das normas descrito por Hans Kelsen.

Segundo essa construgao tedrica, a ordem juridica caracte-
riza-se por ser

(A) um conjunto de normas dispostas no mesmo plano, todas
com igual forga e sem relagdo de dependéncia entre si.

(B) um sistema em que a resolugdo do conselho profissional
prevalece sobre a Constituigdo em matéria técnica.

(C) uma piramide em que as normas individualizadoras con-
dicionam a validade das normas constitucionais.

(D) uma construgdo escalonada em camadas, na qual a va-
lidade de uma norma se apoia em outra superior, até a
norma fundamental pressuposta.

(E) uma estrutura horizontal em que leis, decretos e porta-
rias se substituem livremente conforme a conveniéncia
do servigo.

QUESTAO 37

Uma equipe da ESF revisa seu processo de trabalho a luz
da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB — Portaria
n2 2.488/2011). O enfermeiro destaca que a Atengdo Basica
possui diretrizes especificas.

Assinale a alternativa que reune diretrizes efetivamente pre-
vistas na PNAB.

(A) Alta programada em 24 horas, atendimento restrito a de-
manda espontanea e auséncia de territério definido.

(B) Atendimento exclusivamente hospitalar, alta densidade
tecnolégica de equipamentos e cuidado centrado no or-
gao adoecido.

(C) Territério adstrito, acolhimento com resolutividade e lon-
gitudinalidade do cuidado como porta de entrada prefe-
rencial da rede.

(D) Vedagdo a participagdo da comunidade, centralizagdo
administrativa e vinculo apenas com o individuo doente.

(E) Substituicdo da equipe multiprofissional pelo atendimen-
to individual e fim das agdes intersetoriais.

QUESTAO 36

Ao elaborar um material sobre as origens da Atengéo Prima-
ria @ Saude para uma discussdo em grupo com os colegas
de residéncia, o enfermeiro Matheus descreve a conferéncia
internacional que, em 1978, produziu a primeira declaragéo
internacional a enfatizar a Atengao Primaria em Saude de ca-
rater universal.

Essa conferéncia é conhecida como Conferéncia

(A) Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em
Alma-Ata.

(B) Nacional de Saude que instituiu a Reforma Sanitaria bra-
sileira.

(C) que aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB).

(D) que promulgou a Constituicdo Federal e criou o SUS.

(E) que instituiu a Estratégia Saude da Familia no Brasil.

Confidencial até o momento da aplicagao.
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QUESTAO 38

Ao assumir a geréncia da equipe de Enfermagem de uma
UBS, o enfermeiro organiza os instrumentos gerenciais que
utilizara no cotidiano.

De acordo com as boas praticas profissionais, entre os ins-
trumentos que podem ser utilizados pelo enfermeiro para o
gerenciamento em Enfermagem, incluem-se:

(A) prescrigdo médica exclusiva, alta hospitalar e triagem de
urgéncia.

(B) auditoria externa obrigatdria, pericia judicial e sindicancia
policial.

(C) faturamento de convénios, cobranga de honorarios e
emissao de notas fiscais.

(D) contratacao direta de pessoal, demissdo sumaria e arbi-
tramento salarial.

(E) realizacédo de diagnéstico, lideranca da equipe, comuni-
cacgao e plano de agao.
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QUESTAO 39

Na conferéncia municipal de saude, um dos participantes diz
que “os enfermeiros parecem nao estar sendo bons gesto-
res, ficam s6 fazendo trabalho burocratico e quem atende é
o técnico”. A enfermeira Marcia pede a palavra e diz que “ge-
renciar a equipe vai além do trabalho burocratico, e que muito
além do atendimento, que é o coragdo da unidade, é feito
pela equipe. Tenho muito orgulho de gerenciar meus profis-
sionais, e gerenciar é estar com as pessoas, atuando como
mediador que compartilha e estimula a participacao da En-
fermagem nos processos de cuidado, nas decisdes, e tudo é
dividido de acordo com o poder e status de cada profissional”.

Essa concepcéo, apresentada por Marcia, € atribuida a
(A) Taylor, na Administragao Cientifica com énfase nas tarefas.

(B) Willig e Lenardt, sobre a pratica gerencial no processo
de cuidar.

(C) Fayol, na Administracéo Classica com énfase na estrutura.
(D) Cecilio, sobre as dimensdes da gestao do cuidado.

(E) Kelsen, sobre a hierarquia das normas juridicas.

QUESTAO 40

Considerando o referencial de Cecilio na administragao, qual
alternativa corretamente apresenta a dimenséo sistémica do
cuidado?

(A) A que se da no encontro entre profissionais e usuarios,
regida por competéncia técnica, postura ética e vinculo.

(B) A que se realiza nos servigos de saude, evidenciando tra-
balho em equipe, coordenacgdo, comunicagdo e fungéo
gerencial.

(C) A que se refere exclusivamente a execugdo de procedi-
mentos técnicos a beira do leito hospitalar.

(D) A que trata de construir conexdes formais, regulares e
regulamentadas entre os servigos, compondo redes ou
linhas de cuidado.

(E) A que se restringe a prescricdo medicamentosa indivi-
dual, sem articulagdo com outros servigos.
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QUESTAO 41

A enfermeira responsavel técnica revisa os documentos nor-
mativos do servigco e, ao caracterizar um protocolo nas do-
cumentagdes da unidade de saude, conforme a legislacédo
profissional, ela deve afirmar que esse documento

(A) reune informagdes sistematizadas sobre normas, rotinas
administrativas e disciplinares dos setores.

(B) consiste em recibo de honorarios para apresentagdo ao
tribunal de contas e financeiro, e peticéo dirigida as au-
toridades.

(C) registra as intercorréncias do periodo de cada plantdo e
aspectos relevantes para a continuidade do servigo.

(D) corresponde ao acervo documental que guarda todos os
registros de atendimento de cada usudrio.

(E) descreve situacédo especifica de assisténcia, com deta-
Ihes sobre o que se faz, quem faz e como se faz, conten-
do varios procedimentos.

QUESTAO 42

Ao padronizar a técnica de curativo na UBS, como parte do
seu projeto de Trabalho de Concluséo de Residéncia — TCR,
a enfermeira elabora um documento que detalha minuciosa-
mente os passos a serem executados e os materiais utiliza-
dos, de facil entendimento, confeccionado dentro dos prin-
cipios da pratica baseada em evidéncias, que sera validado
com outros profissionais.

Esse documento € denominado:

(A) Manual de normas administrativas e disciplinares.
(B) Livro de registro de agdes coletivas.

(C) Procedimento operacional padrao (POP).

(D) Ficha de produgdo da sala de vacina.

(E) Nota de evolugéo clinica no formato SOAP.
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QUESTAO 43

Em uma reunido de equipe da UBS, uma técnica de
enfermagem pergunta aos demais por que os registros escritos
sdo tao enfatizados, ja que consomem tempo da assisténcia.
A enfermeira responde apontando a finalidade essencial das
anotagdes e registros da equipe de Enfermagem.

Essa finalidade principal é

(A) fornecer informagdes sobre os atendimentos e cuidados
prestados, mantendo boa comunicagdo com a equipe €
direcionando os cuidados.

(B) dispensar a avaliagéo clinica do usuario, com base em
achados anteriores registrados pelos colegas, o que faci-
lita e agiliza o atendimento e a rotina do servigo.

(C) atender a cobranga de convénios, do financiamento SUS
e ao faturamento do servigo, dado que uma das fungdes
da enfermagem é previsao e provisdo do cuidado.

(D) formalizar o cuidado prestado para avaliacdo da equipe
relacionada a produtividade e cumprimento de metas ge-
renciais.

(E) publicizar, posteriormente, as informagdes do usuario,
para beneficio coletivo.

QUESTAO 44

Ao organizar os instrumentos de comunicagdo escrita da
UBS, a enfermeira orienta a equipe sobre “onde registrar”
cada tipo de informagdo. Ela explica que as intercorréncias
do periodo e os aspectos relevantes para a continuidade do
servigo devem ser registrados especificamente em:

(A) Prontuario do funcionario.

(B) Escala de sitios funcionais.

(C) Ficha-espelho da sala de vacina.
(D) Livro de ocorréncias.

(E) Livro de registro de agdes coletivas.

QUESTAO 45

Uma enfermeira gestora deseja transformar o processo ge-
rencial da sua equipe, saindo do modelo racional tradicional,
que gera estruturas fixas e rigidas. Como estratégia, ela ado-
ta o gerenciamento participativo.

Uma entre as multiplas praticas coerentes com essa estraté-
gia, considerando a legislagéo e pratica profissional, é:

(A) centralizar as decisGes na chefia e divulga-las coletiva-
mente valorizando o acesso a informagao.

(B) compartilhar a escala de trabalho com a equipe, denotan-
do valorizagao dos profissionais.

(C) restringir a comunicagdo individual com os membros da
equipe apenas ao repasse de ordens verticais.

(D) eliminar reunides de equipe para agilizar as decisdes da
geréncia.

(E) reservar a discusséo dos casos exclusivamente ao nivel
central de gestao.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 46

Qual resolugao dispde sobre a Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) e a implementagéo do Processo de
Enfermagem em ambientes publicos ou privados?

(A) Resolugao Cofen n2 514/2016.
(B) Resolugdo Cofen n® 545/2017.
(C) Resolugao Cofen n2 464/2014.
(D) Resolugao Cofen n2 509/2016.
(E) Resolugao Cofen n2 736/2024.

QUESTAO 47

Considerando a legislagao e pratica profissional, a Sistema-
tizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) caracteriza-se
por

(A) organizar o trabalho profissional quanto ao método, ao
pessoal e aos instrumentos, tornando possivel a opera-
cionalizagédo do Processo de Enfermagem.

(B) ser a ferramenta metodoldgica que orienta o cuidado e a
documentagdo da pratica das equipes interdisciplinares
em saude, aplicada em cinco etapas privativas.

(C) corresponder a nota de evolugao clinica estruturada em
Subjetivo, Objetivo, Avaliagéo e Plano.

(D) constituir documento oficial emitido pelo Coren pelo en-
fermeiro representante técnico para definir os responsa-
veis técnicos do servico.

(E) representar o instrumento de fiscalizagdo do exercicio
profissional expedido pelos Conselhos Regionais.

QUESTAO 48

Joana, enfermeira, mostra para a residente Juliana como uti-
lizar o método SOAP para registrar suas consultas no prontu-
ario eletrénico. Juliana questiona qual a fundamentagéo que
respalda essa pratica no ambito do Processo de Enferma-
gem.

Joana indica corretamente o parecer

(A) Coren n® 57/1992, o que causa estranhamento em Julia-
na, ja que este parecer veda o uso do SOAP por profis-
sionais de Enfermagem.

(B) Coren-SP n2 66/1988, que trata do dimensionamento de
pessoal.

(C) Coren-SP n2 56/2013, que dispde sobre a utilizagdo do
método SOAP no Processo de Enfermagem.

(D) Coren n2 57/2013, que restringe o SOAP apenas ao am-
biente hospitalar de terapia intensiva.

(E) Cofen n219/2017, que substitui integralmente o Processo
de Enfermagem pelo registro SOAP.
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QUESTAO 49

O enfermeiro residente André esta habituado ao contexto
hospitalar e questiona por que o Processo de Enfermagem
na AB difere daquele do hospital.

A enfermeira preceptora explica uma das especificidades do
PE na Atengao Basica, que é:

(A) a alta do usuario é sempre programada e ocorre em 24
horas apo6s a admissao.

(B) o histdrico de Enfermagem deve seguir um checklist com-
pleto em toda consulta para registro, conforme Protocolo
Operacional Padrao (POP).

(C) a avaliagado de Enfermagem obedece sempre a um peri-
odo de 24 horas, que se inicia no ato do primeiro atendi-
mento e se encerra com a alta programada do usuario.

(D) a assisténcia ¢ longitudinal, orientada por projetos tera-
péuticos e articulada com a equipe multiprofissional.

(E) o cuidado é centrado nos sinais, nos sintomas e na redu-
¢ao dos padrdes de risco e na perda funcional do indivi-
duo adoecido.

QUESTAO 50

Durante uma consulta de acolhimento na Unidade Basica de
Saude — UBS, o enfermeiro percebe que a queixa da usuaria
extrapola o adoecimento fisico e envolve questbes sociais e
subjetivas.

De forma alinhada a clinica ampliada, segundo a Cartilha da
Politica Nacional de Humanizagéao, a Clinica Ampliada implica

(A) centralidade do cuidado na redugdo de sintomas, e tam-
bém na solicitagdo de exames para diagndstico humani-
zado.

(B) assumir compromisso radical com o sujeito, que & visto
de modo singular, e buscar acesso a direitos que viabi-
lizam o cuidado em outros setores como assisténcia so-
cial, por exemplo.

(C) priorizar o exame fisico completo de todos os sistemas ja
na primeira consulta, como forma de garantia a integrali-
dade do cuidado.

(D) esclarecer para o usuario vulneravel que a responsabi-
lidade do servigo é o diagnostico da saude e doenga, e
que demais direitos podem e devem ser acessados em
instancias respectivas.

(E) padronizar o atendimento de acordo com os Projetos Te-
rapéuticos Coletivos — PTC, para garantir igualdade de
direitos aos recursos para o cuidado em saude.
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QUESTAO 51

Ao elaborar o diagndstico de Enfermagem do usuario EJS
acompanhado longitudinalmente na Ateng&do Basica, o en-
fermeiro precisa decidir como estruturar temporalmente os
diagnosticos.

Considerando o cuidado de enfermagem na Atengéo Basica,
a recomendagao é que o diagnostico de Enfermagem

(A) seja fixado em nimero minimo por consulta, garantindo
o levantamento de necessidades de saude para as pro-
ximas interagoes.

(B) seja compartilhado apenas com individuo, para garantir
o0 seu sigilo e privacidade, fazendo contato com a familia
em caso de incapacidade ou menores de idade.

(C) seja elaborado no primeiro contato e mantido inalterado
ao longo do acompanhamento, até que cessem os sinto-
mas ou o usuario receba alta.

(D) esteja relacionado a resultados em curto, médio e lon-
go prazo, avangando conforme a evolugédo do processo
saude-doenga do usuario.

(E) fique restrito ao ambiente hospitalar, sendo inaplicavel na
Atencéo Basica, que usa, em seu lugar, a classificacao
internacional de agravos a saude coletiva — CIPESC.

QUESTAO 52

Ao concluir a consulta de Enfermagem de uma usuaria hi-
pertensa, o enfermeiro Vinicius pactua com ela as metas a
serem alcancadas.

E imprescindivel lembrar-se que a prescricdo de Enferma-
gem na Atencao Basica caracteriza-se por

(A) ser um ato protocolado como forma de garantir a quali-
dade do cuidado.

(B) acontecer durante a consulta de enfermagem e é funda-
mentado legalmente, bem como por diretrizes clinicas e
protocolos institucionais.

(C) ser uma etapa de registro de dados brutos elaborada por
toda a equipe de Enfermagem, de forma conjunta e cole-
tiva, em reunides de nucleo e matriciamento.

(D) ser uma atribuicdo privativa do técnico de enfermagem,
executada em ambientes hospitalares originalmente,
mas traduzida para a pratica na atengéao basica.

(E) ser uma listagem de condutas para consulta e atribuigdo
pela equipe de enfermagem a fim de direcionar o acom-
panhamento do usuario.
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QUESTAO 53

Sobre a etapa de evolugdo de Enfermagem na Atengéo Basi-
ca no SUS, assinale a alternativa correta.

(A) E o registro diario, sistematico e individualizado realizado
pelo enfermeiro apds o atendimento, focando na respos-
ta do paciente ao tratamento ou nas mudangas do seu
estado de saude.

(B) Deve ser realizada sempre em intervalo fixo de 24 ho-
ras, para garantir a reavaliagao constante do usuario em
acompanhamento. Esse cuidado se justifica pelo princi-
pio da integralidade, sem reavaliacdo constante ndo se
cuida integralmente.

(C) Precisa ser continuada pelo mesmo enfermeiro que ini-
ciou o acompanhamento, para garantia de vinculo ja es-
tabelecido, conforme o preconizado pela Politica Nacio-
nal de Humanizacgao e pela Politica Nacional da Atengao
Basica.

(D) E pactuada com a equipe de enfermagem para garantia
de um cuidado integral, acompanhada por observacgéo e
aplicacao de escalas, sendo a pactuagdo com o usuario
etapa anterior, de “planejamento do cuidado”.

(E) Indica-se que seja realizada sem encaminhamento mé-
dico intercalado para garantia de vinculo ja estabelecido,
conforme o preconizado pela Politica Nacional de Huma-
nizagao e pela Politica Nacional da Atengao Basica.

QUESTAO 54

Aparecida, mulher de 42 anos, com vida sexual ativa e his-
térico de exames de citologia oncética e DNA-HPV normais,
comparece a UBS e pergunta a enfermeira de quanto em
quanto tempo precisara repetir o exame preventivo do cancer
do colo do utero.

Considerando a rotina de rastreamento adotada na Atencao
Primaria, a orientagéo correta é:

(A) realizar o exame a cada cinco anos, na faixa etaria dos
25 aos 64 anos.

(B) repetir o exame anualmente por toda a vida, independen-
temente dos resultados anteriores.

(C) realizar o exame a cada cinco anos a partir dos 30 anos,
sem necessidade de resultados prévios.

(D) iniciar o rastreamento aos 18 anos e repeti-lo semestral-
mente até os 40 anos.

(E) realizar o exame apenas uma vez na vida, na primeira
consulta ginecologica.

Confidencial até o momento da aplicagao.
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QUESTAO 55

Em uma UBS, seguindo a rotina de rastreamento do cancer
de mama vigente, uma mulher de 45 anos, sem queixas ma-
marias e sem antecedentes familiares, solicita a enfermeira
Julia o pedido de mamografia e questiona qual frequéncia
deve fazé-la.

Julia corretamente responde que ela deve

(A) iniciar a mamografia apenas aos 50 anos, com repeticdo
a cada dois anos, até os 69 anos.

(B) ensinar o autoexame mensal das mamas como principal
método de rastreamento populacional.

(C) realizar mamografia de rotina a cada 2 anos entre as ida-
des de 40 e 74 anos.

(D) realizar ultrassonografia de mamas como método de ras-
treamento, dada a sua idade.

(E) ficar tranquila e entender que qualquer exame de ima-
gem, atualmente, é feito somente caso surjam sinais ou
sintomas mamarios.

QUESTAO 56

Manuela, uma jovem de 22 anos, procura a UBS relatando
ter tido relacao sexual desprotegida ha cerca de 20 horas e
solicita anticoncepg¢ao de emergéncia.

Ap6s acolher a usuaria em consulta de enfermagem e avaliar
que Manuela ndo tem contraindicagdes identificadas, uma
conduta medicamentosa correta a ser oferecida, dentre as
praticadas no SUS, é:

(A) acido acetilsalicilico 500 mg por via oral e horménio ocito-
cina via nasal, em dose Unica.

(B) sulfato ferroso 40 mg por via oral, uma vez ao dia, por
sete dias.

(C) acido folico 5 mg por via oral, em dose Unica imediata, e
refazer a cada novo episédio.

(D) amoxicilina 500 mg por via oral, de 8 em 8 horas por sete
dias.

(E) levonorgestrel 1,5 mg por via oral, em dose Unica, o mais
precocemente possivel.
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QUESTAO 57

Durante consulta de enfermagem, a enfermeira Mariane ob-
serva que Aparecida, uma usuaria da UBS apresenta Ulcera
genital indolor e teste rapido reagente para sifilis, com quadro
compativel com sifilis recente (primaria).

Conforme o plano terapéutico previsto para a Atengao Prima-
ria, o tratamento medicamentoso de escolha, que deve ser
também acompanhado de acolhimento e avaliagdo integral
de Aparecida, é:

(A) azitromicina 1 g por via oral, em dose Unica.

(B) penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, por via intramuscu-
lar, em dose Unica.

(C) doxiciclina 100 mg por via oral, de 12 em 12 horas por
30 dias.

(D) ceftriaxona 250 mg por via intramuscular, em dose Unica.

(E) metronidazol 2 g por via oral, em dose Unica.

QUESTAO 58

Marlene, 22 anos, esta em situagéo de rua e € acompanhada
pela equipe de Consultério na Rua. Ela esta gestante e teve
teste reagente para sifilis, sem registro de data de infecgéo e
sem saber precisar o tempo de evolugdo. Marlene é avaliada
como portadora de sifilis latente de duracéo ignorada.

O esquema de tratamento adequado com o antibiotico de es-
colha para gestantes, benzilpenicilina benzatina, é:

(A) 1,2 milhao UI, por via intramuscular, em dose Unica.
(B) 2,4 milhdes Ul, por via intramuscular, em dose Unica.

(C) 600 mil UI, por via intramuscular, de 12 em 12 horas por
dez dias, dose total de 12 milhdes UlI.

(D) 2,4 milhdes Ul, por via intramuscular, uma vez por sema-
na, por trés semanas, dose total de 7,2 milhées Ul.

(E) 4,8 milhdes UlI, por via intramuscular, em dose Unica, com
repeticdo caso o teste rapido n&do negative.

QUESTAO 59

Ao acolher uma gestante no primeiro trimestre e revisar sua
situagdo vacinal, a enfermeira Tatiane precisa, considerando
o calendario indicado durante a gestagédo, administrar

(A) triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), varicela e fe-
bre amarela de rotina.

(B) HPV quadrivalente, meningocécica ACWY e rotavirus.

(C) dupla adulto/dTpa, hepatite B, influenza, virus sincicial
respiratorio e covid-19.

(D) BCG, poliomielite oral e febre amarela em qualquer idade
gestacional.

(E) pneumocdcica 13-valente e herpes-zoster de rotina.
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QUESTAO 60

Jaqueline é uma gestante adolescente, com idade gestacio-
nal de 28 semanas. Rebeca, a enfermeira, durante consulta
de pré-natal, é informada por Jaqueline que nunca realizou o
exame preventivo do colo do utero, e explica o que é o exa-
me DNA-HPV. Ap6s acolhimento e troca de informagoes, ela
pergunta se pode coleta-lo durante o pré-natal.

Rebeca, corretamente, orienta que Jaqueline deve

(A) realizar a coleta, pois ndo é contraindicada na gestagao
e assemelha-se a coleta da citologia oncoética conhecida
como Papanicolau.

(B) aguardar o final da gestagéo e realizar com prioridade a
coleta do exame ap6s o parto.

(C) passar pela coleta do material apenas no terceiro trimes-
tre, para evitar perda fetal e parto prematuro, sob anes-
tesia local.

(D) ser hospitalizada para realizar a coleta, dado o risco de
perda fetal e parto prematuro.

(E) realizar uma ultrassonografia transvaginal como método
de rastreamento adequado e menos invasivo durante a
gestacéo, e realizar a coleta do exame preventivo apos
0 parto.

QUESTAO 61

Sobre o rastreamento do cancer do colo do Gtero em mulhe-
res com vida sexual ativa, vivendo com HIV/AIDS, é correto
afirmar que

(A) deve realizar o Papanicolau comum, uma vez que o
DNA-HPV se altera em contato com o RNA viral.

(B) deve realizar a cada cinco anos, desde que a carga viral
esteja indetectavel.

(C) deve realizar apenas quando a contagem de CD4+ esti-
ver acima de 500 células/mm3.

(D) tais mulheres sao dispensadas do rastreamento enquan-
to estiverem em terapia antirretroviral.

(E) quando o DNA-HPV é positivo, recomenda-se que pros-
siga a realizagdo de colposcopia.

QUESTAO 62

Uma mulher relata prurido vulvar intenso e corrimento bran-
€O, espesso e grumoso, sem odor fétido, com exame compa-
tivel com candidiase vulvovaginal.

Dentro do plano dos protocolos de cuidados da Atencao Ba-
sica, o tratamento medicamentoso adequado é:

(A) penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, por via intramuscu-
lar, em dose Unica.

(B) fluconazol 150 mg por via oral, em dose Unica.
(C) aciclovir 400 mg por via oral, de 8 em 8 horas por 7 dias.
(D) azitromicina 1 g por via oral, em dose Unica.

(E) ceftriaxona 500 mg por via intramuscular, em dose Unica.
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QUESTAO 63

Durante campanha de atualizagdo vacinal na UBS, a enfer-
meira revisa o esquema basico de imunizagdo recomendado
para a pessoa idosa (60 anos ou mais).

As vacinas que compdem esse esquema basico incluem

(A) HPV, meningocécica ACWY e rotavirus para todos os
grupos.

(B) triplice viral obrigatdria para profissionais de saude, inde-
pendente de estarem em exercicio da profissao; varicela
e BCG de reforgo para povos indigenas ou idosos que
nao possuam a formagéao da cicatriz vacinal da BCG apli-
cada na primeira infancia.

(C) poliomielite oral; rotavirus para povos indigenas e pesso-
as privadas de liberdade e pentavalente.

(D) hepatite B; dupla adulto (dT); febre amarela para néo va-
cinados; varicela, para trabalhadores de saude e povos
indigenas; triplice viral, se profissional de saude em exer-
cicio; influenza, pneumocécica 20 para ndo vacinados,
institucionalizados e povos indigenas e covid-19.

(E) difteria isolada para todos os grupos; febre tifoide para
profissionais de saude e colera de rotina para indigenas
e institucionalizados.

QUESTAO 64

Sobre os principais subtipos de incontinéncia urinaria, a clas-
sificagdo correta contempla:

(A) aguda, cronica e mista recidivante.

(B) primaria, secundaria e idiopatica pds-intervengao cirur-
gica.

(C) de urgéncia, de esforgo ou estresse e mista.
(D) leve, moderada e grave.

(E) diurna, noturna e postural.

QUESTAO 65

Na avaliacdo funcional de JCR, um homem idoso, a enfer-
meira Gabriele percebeu que JCR faz compras e administra
suas financas de forma independente, mas necessita de au-
xilio para tomar banho e vestir-se.

Para realizar corretamente os registros e o planejamento do

cuidado, Gabriele define corretamente que avaliou JCR em
suas atividades basicas de vida diaria (ABVD), que s&o:

(A) banhar-se, vestir-se, usar o banheiro, transferir-se, conti-
néncia e alimentar-se.

(B) usar o telefone, fazer compras, preparar refeigdes e cui-
dar das finangas.

(C) utilizar meios de transporte, administrar a propria medica-
¢ao e cuidar da casa.

(D) realizar atividades laborais remuneradas e participar de
grupos comunitarios.

(E) conduzir veiculos, operar caixas eletronicos e gerenciar
investimentos.
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QUESTAO 66

Sobre os riscos associados a polifarmacia na pessoa idosa, é
correto afirmar que ela se relaciona a

(A) redugado do risco de quedas e melhora da adesao tera-
péutica.

(B) diminuigdo das interagdes medicamentosas e dos efeitos
colaterais, para redugao dos riscos medicamentosos.

(C) promover o melhor estado geral de satde do idoso.

(D) buscar a auséncia de repercussoes clinicas decorrentes
dos medicamentos, até que se dispense a revisdo dos
medicamentos.

(E) maior risco de interagdo medicamentosa adversa, efeitos
colaterais e prejuizo na capacidade de manejar o proprio
regime terapéutico.

QUESTAO 67

PRM, usuario idoso, de 78 anos, sofreu dois episddios de
queda no ultimo més, dentro de casa. A enfermeira Marilia
planeja junto a ele e sua familia uma abordagem preventiva.

Uma conduta adequada nesse contexto, como parte do cui-
dado a PRM, é:

(A) orientar repouso no leito e restricdo da deambulagao
para eliminar o risco.

(B) investigar fatores intrinsecos, como marcha, equilibrio,
visdo, medicamentos e extrinsecos como barreiras ao
deslocamento seguro no ambiente domiciliar, planejando
intervengdes multifatoriais.

(C) criar estratégias de educagdo em saude sobre as quedas
e fragilidade muscular na terceira idade, inevitavel com a
perda funcional observada na saude da pessoa idosa, e
solicitar a familia que PRM nunca fique desacompanhado.

(D) indicar contencdo mecanica, de espaco e ambiental
como medida de protegao durante o dia, quando PRM
fica sem a companhia de seus familiares.

(E) adotar a troca do calgado, uma vez que calgados ina-
dequados correspondem ao maior agente associado a
queda em idosos, e reavaliar se a intervengédo impede
novas quedas.
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QUESTAO 68

Gabriele recebe Joana, mulher de 80 anos, recém-vinculada
a unidade, para a sua primeira consulta

Gabriele tera como objetivo nessa primeira avaliagao, objeti-
vando o cuidado integral da pessoa idosa,

(A) abordar a queixa aguda de Joana que motivou a procura
pelo servico, uma vez que o planejamento mais comple-
xo do Projeto Terapéutico demandara a discusséo em
equipe.

(B) realizar aferigdo da pressao arterial, registro do exame fi-
sico e renovagao de receitas do servigo de saude anterior
de Joana para garantir suprimento de insumos.

(C) realizar avaliagédo funcional da queixa aguda de Joana,
com foco na redugao do sintoma que causa sofrimento.

(D) avaliar Joana e planejar o cuidado abrangendo capacida-
de funcional, cognigdo, humor, aspectos sociais, senso-
riais e uso de medicamentos.

(E) realizar a revisdo dos exames laboratoriais que estao dis-
poniveis no Prontuario Eletrénico para a transcricdo em
seu novo Projeto Terapéutico Singular.

QUESTAO 70

Durante a consulta de enfermagem, Beatriz refere tristeza
persistente, perda de interesse pelas atividades e desanimo
ha semanas. Seu acompanhante comenta que é algo normal
da vida, que ela deveria dar atengao a bons pensamentos.

Uma conduta de enfermagem adequada em tal contexto é:

(A) investigar e rastrear sinais de depressao, acolher a quei-
xa e articular o cuidado com a equipe, evitando naturali-
zar o sofrimento sem escuta qualificada.

(B) concordar com o familiar que foco em bons pensamentos
reduz sintomas de desénimo e orientar sobre sinais de
agravo e necessidade de cuidado de urgéncia.

(C) iniciar terapéutica antidepressiva como resposta a disti-
mia, buscando reduzir os sintomas depressivos.

(D) orientar repouso e afastamento das atividades sociais
para participacdo em atividades de laborterapia no am-
bulatério de saude mental.

(E) indicar vigilancia domiciliar e contencgao fisica se esses
sintomas de ideacao suicida escalarem para um estado
de iminéncia suicida.

QUESTAO 69

H.S.B. é um usuario idoso acamado. Em avaliagdo do usu-
ario no leito, Daniele, a enfermeira, coleta dados compati-
veis com incontinéncia urinaria e observa a pele da regido
perineal avermelhada, com ardor, caracterizando dermatite
associada a incontinéncia (DAI).

A conduta de enfermagem adequada para o cuidado da pele,
prevista em protocolo de cuidado, é:

(A) aplicar corticosteroide de alta poténcia de forma continua
na regiao.

(B) manter a observacéo da pele até que seque a lesao.

(C) realizar limpeza suave, manter a pele seca e aplicar pro-
duto de barreira cutanea, tratando eventual candidiase
associada com antifungico topico.

(D) iniciar antibiético sistémico de rotina, uma vez que a der-
matite é infecgao bacteriana, e acionar o servigo de fisio-
terapia para a avaliagdo da mobilidade.

(E) prescrever uso de fralda com ajuste mais firme para redu-
zir o contato da regido perineal com a umidade.
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QUESTAO 71

Em uma atividade de educagédo em saude e promogéo de
habitos saudaveis como alimentacdo equilibrada e exerci-
cios fisicos, uma conduta adequada para uma pessoa que
se queixa de sobrepeso, dificuldade em realizar movimentos
simples e dores nos joelhos é:

(A) recomendar repouso absoluto para preservar as articula-
¢bes, uma vez que as dores nos joelhos s&o sinal de que
a atividade fisica proposta esta causando sobrecarga.

(B) recomendar uso de meia compressiva para facilitar os
movimentos e que siga participando do grupo, ja que o
sobrepeso, de fato, provoca dores nos joelhos.

(C) suspender a atividade fisica para prevenir quedas, agra-
vos e perda funcional.

(D) iniciar uso de analgésico para redugdo da dor em mem-
bros inferiores.

(E) recomendar atividade fisica regular, avaliagdo e acom-
panhamento nutricional, realizar avaliagdo das dores e
possivel encaminhamento apds exame fisico.
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QUESTAO 72

Suelem comparece a UBS com seu bebé de 3 meses, em
aleitamento materno, e pergunta se pode oferecer agua, chas
e outros alimentos a ele.

A orientagao correta da enfermeira sobre a alimentagéo nos
primeiros meses de vida é:

(A) oferecer agua e chas desde o nascimento, quando a
familia vive em ambiente muito quente, para hidratar o
bebé nos intervalos das mamadas.

(B) estimular que Suelem mantenha o bebé em aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses, em livre demanda;
a partir dos 6 meses, introduzir alimentos, mantendo o
aleitamento até os 2 anos ou mais.

(C) introduzir, se for da preferéncia de Suelem, formula lac-
tea infantil e frutas a partir dessa data para garantir aten-
dimento as necessidades nutricionais do lactente.

(D) iniciar a alimentagdo complementar apenas aos 4 meses,
substituindo gradualmente as mamadas por frutas amas-
sadas, e aumentar a complexidade e solidez dos alimen-
tos oferecidos gradualmente para prevenir engasgos.

(E) iniciar orientagdes do processo de desmame, que, em
situacbes favoraveis, € realizado aos 6 meses, uma vez
que, a partir dessa idade, o leite materno nao supre mais
as necessidades nutricionais do lactente.

QUESTAO 73

Durante a consulta de puericultura de Marcos, uma crianga
de 7 anos, a enfermeira Rita afere a pressao arterial e precisa
interpretar o valor obtido.

A conduta correta para avaliagdo da pressao arterial de Mar-
cos é

(A) utilizar como referéncia o ponto de corte de 140/90
mmHg.

(B) considerar a presséo arterial normal em qualquer valor
abaixo de 120/80 mmHg, independentemente da idade.

(C) aferir a pressdo apenas quando a crianga apresentar sin-
tomas como cefaleia, sudorese, cansago, indisposi¢do
ou obesidade.

(D) interpretar o valor por percentis, de acordo com idade, sexo
e estatura da crianga, utilizando tabelas de referéncia.

(E) dispensar a aferigdo em menores de 10 anos por ausén-
cia de evidéncia de beneficio a saude da crianga.
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QUESTAO 74

Um recém-nascido (RN) a termo, de 18 horas de vida, apre-
senta coloracao amarelada da pele. A mae Isabel pergunta a
enfermeira Gisele se é preocupante.

E correto afirmar que a queixa de Isabel constitui sinal de
alerta e requer avaliagdo quando

(A) surge apés o primeiro més de vida sendo quadro fisiold-
gico benigno antes disso.

(B) ocorre em bebés prematuros, sem relevancia clinica em
RN a termo, como é o caso do RN de Isabel.

(C) se apresenta nas primeiras 24 horas de vida, com pro-
gressao craniocaudal e tornando-se visivel com niveis de
bilirrubina mais elevados.

(D) a coloragdo amarelada é visivel apenas nas extremida-
des (maos e pés), sem relevancia clinica quando se apre-
senta apenas na face.

(E) se inicia apds os primeiros 3 dias de vida, quando acon-
tece a apojadura do leite materno, sem relevancia clinica
nas primeiras 24h de vida, quando a coloragdo do bebé
varia no pos-parto imediato.

QUESTAO 75

Na consulta de puericultura do recém-nascido (RN) de Maria-
na, a enfermeira Amanda verifica a realizagdo dos testes de
triagem neonatal, sobre os quais € correto afirmar que o teste

(A) do pezinho destina-se ao rastreamento genético de risco
auditivo do RN, e amplia-se o escopo de genes avaliados
conforme o risco auditivo familiar coletado com Mariana.

(B) da orelhinha investiga alteragdes estruturais do coragao
por meio da coleta de uma pequena quantidade de san-
gue capilar na regiao da orelha do RN.

(C) do coragaozinho avalia a presenca de catarata congénita
do RN, e deve ser realizado antes da alta hospitalar do
bindmio.

(D) do reflexo vermelho é usado para triagem auditiva por

emissoes otoacusticas, e deve ser realizado antes da alta
hospitalar do binémio.

(E) do reflexo vermelho e o teste do olhinho permitem a de-
tecgdo precoce de alteragbes oculares, e o teste da ore-
lhinha a triagem auditiva.
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QUESTAO 76

Sobre marcos do desenvolvimento infantil, & correto afirmar
que

(A) o sorriso social costuma surgir entre 2 e 3 meses, e 0
sentar sem apoio ocorre por volta dos 6 meses.

(B) a crianga senta sem apoio, tipicamente, por volta dos 3
meses de idade.

(C) o sorriso social sé é esperado a partir dos 6 meses de
vida, sendo um sinal de desenvolvimento precoce se ob-
servado antes desse periodo.

(D) o sentar sem apoio é esperado no periodo neonatal como
um reflexo do recém-nascido, que desaparece nas pri-
meiras semanas de vida.

(E) a formagao de frases completas ocorre habitualmente
aos 9 meses de idade.

QUESTAO 77

Sobre a alimentagao complementar do bebé, é correto orien-
tar a familia que

(A) inicie a alimentagdo complementar aos 3 meses, com
agua.

(B) introduza alimentos a partir dos 6 meses, com consis-
téncia progressiva e alimentos in natura, evitando agucar
e ultraprocessados, principalmente nos primeiros dois
anos.

(C) oferega apenas liquidos e sopas peneiradas até o primei-
ro ano de vida para redugao do risco de engasgo, até que
0 bebé consiga sentar sem apoio.

(D) adicione, caso haja resisténcia e recusa do bebé, agucar
e mel as primeiras papas para melhorar a aceitagao.

(E) substitua as mamadas por sucos e chas progressivamen-
te a partir dos 6 meses, introduzindo alimentos solidos
quando o bebé senta sem apoio.
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QUESTAO 78

Durante consulta a Karen, uma adolescente de 12 anos, a
mae Marcela relata que a filha teve a primeira menstruacao
ha poucos meses, e questiona sobre o crescimento futuro.

Sobre a menarca e o crescimento na adolescéncia, assinale
a alternativa correta.

(A) A menarca ocorre, em média, por volta dos 8 anos, mar-
cando o inicio da puberdade, o que levanta preocupa-
¢des clinicas no caso de Karen.

(B) Apds a menarca, o crescimento estatural de Karen per-
manecera inalterado até o fim da adolescéncia, contra-
riando crengas populares.

(C) Os ciclos menstruais devem ser regulares e ovulatorios
desde a menarca, e deve observar se Karen relata esca-
pe ou irregularidade, que pode indicar alteragédo ovariana.

(D) A menarca ocorre, em média, por volta dos 12 anos, sen-
do considerada normal no caso de Karen, e o crescimen-
to estatural adicional apos ela é limitado, em média, em
tornode 5a 7 cm.

(E) A menarca marca o encerramento do desenvolvimento
puberal e, consequentemente, do crescimento estatural
de Karen, que pode optar pelo bloqueio hormonal para
recuperar o crescimento.

QUESTAO 79

Em relagdo a vacina BCG e as orientagbes do Ministério da
Saude, a conduta adequada é:

(A) realizar a administragcdo em duas doses, sendo a primeira
aos dois meses e a segunda apos o primeiro ano de vida.

(B) revacinar rotineiramente com BCG toda crianga menor de
4 anos que nao apresentar formagao da cicatriz vacinal.

(C) realizar reforgo na adolescéncia, sendo a primeira dose
realizada apoés os 28 dias de vida.

(D) realizar vacinagao apés os 28 dias de vida e dispensar
a verificagdo da cicatriz vacinal, por ndo ter relevancia
clinica.

(E) realizar preferencialmente na maternidade ou logo nos
primeiros dias de vida, e realizar orientagéo vacinal geral
do recém-nascido.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 80

Sobre a consulta de enfermagem em puericultura, no contex-
to do SUS, assinale a alternativa correta.

(A) E realizada sempre que houver caso de adoecimen-
to apds os primeiros 28 dias de vida, quando ainda se
acompanha peso e perimetro encefalico.

(B) Encerra-se apos os primeiros 28 dias de vida, quando o
bebé se torna lactente e tem bom estado geral, dando
alta a crianca.

(C) Consiste em acompanhamento longitudinal do cresci-
mento e do desenvolvimento, com registro na Caderneta
da Crianga, e agdes de promogao e prevengao.

(D) Trata-se da aferigdo do peso, altura e perimetro encefa-
lico, realizando a avaliagdo do desenvolvimento caso o
bebé ou crianca tenha fatores de risco.

(E) Consiste na aplicagdo de vacinas e acompanhamento do
peso do bebé durante o primeiro ano de vida.

Confidencial até o momento da aplicagao.
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FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



